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Ozet 

Amac: Deri prik testi, alerjik hastaliklarin belirlenmesinde kullanilan kolay, 
ucuz, glivenli, cabuk sonug veren ve sik kullanilan bir testtir. Alerji gelismesi- 
ni etkileyen genetik yatkinlik, iklim, nem, bitki Grtiisti, rakim gibi faktérler var- 
dir. Amacimiz, Malatya ilindeki alerjik hastalarin alerji duyarliliginin belirlen- 
mesidir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008 ile Haziran 2010 arasinda Malatya’da 
gogiis polikliniZimize astim ve alerjik rinit gibi solunumsal alerjik hastalik si- 
kayeti ile basvuran 403 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Deri 
prik test sonuclar! yasa ve cinsiyete gore degerlendirildi. Bulgular: Calisma- 
ya dahil edilen 403 hastanin 177’si (%43,9) erkek, 226’s! (%56,1) ise kadin- 
di. En sik reaksiyon 78 hasta (%19,4) ile cimenlere karsi saptanmistir. Di- 
ger sik gortilen reaksiyonlar ise 70 hasta ile (%17,4) tahillara, 51 hasta ile 
(%12,7) D. Farinea’ ya, 44 hasta ile (%10,9) D Pteronyssinus’e ve 41 hasta ile 
(%10,2) ot karisimina karsi saptanmistir. Erkeklerde reaksiyonlar kadinlara 
kiyasla daha sik saptanmasina ragmen sadece D. Pteronyssinus’a karsi ista- 
tistiksel anlamlilik saptandi (p=0,032). Reaksiyonlar en sik 10-19 yas grubun- 
da, ikinci olarak ise 20-29 yas grubunda saptandi. Tartisma: Malatya’da ato- 
pik hastalar 6zellikle cimen, tahil ve ev tozu akarlari alerjenlerine karsi dik- 
katli olmalidir. 
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Abstract 

Aim: Skin prick test used for determination of allergic diseases is an easy, 
cheap, safe, fast, and frequently utilized test. There are factors such as ge- 
netic tendency, climate, humidity, vegetation, and altitude affecting the de- 
velopment of allergy. Our goal is to determine the allergic susceptibility of 
allergic patient in Malatya province. Material and Method: The 403 patients 
who referred to our chest clinic in Malatya between January 2008 and June 
2010 with complaint of respiratory allergic diseases including asthma and 
allergic rhinitis were retrospectively investigated. Skin prick test results were 
evaluated according to age and gender. Results: Of the 403 patients incor- 
porated to the study, 177 (43.9%) were male, 226 (56.1%) were female. Most 
common reaction was against to grasses, in 78 patients (19.4%). The other 
common reactions were found against to grains, in 70 patients (17.4%); to 
D. Farinea in 51 patients (12.7%); to D Pteronyssinus in 44 patients (10.9%); 
to grass mix in 41 patients (10.2%). Although reactions were higher in men 
than in women, only against to D. Pteronyssinus was statistical significant 
(p=0.032). Reactions were observed most commonly in 10-19 age group and 
secondly in 20-29 age group. Discussion: Atopic patients in Malatya province 
should be careful especially against to grasses, grains, and house dust mites. 
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Giris 

Alerjik hastalik, genetik yatkinligi olan kisilerde, farkli alerjenler- 
le temas sonrasi ortaya ¢cikan duyarlilasma sonucu gelisen bir 
dizi patolojik durumdur [1]. Alerjenlere karsi ani hipersensitivite 
reaksiyonu astim ve rinitli gocuklarda ve geng eriskinlerde ¢ok 
yaygindir. Major ev ici alerjenlere (toz akari, kedi, kopek veya ha- 
mam bocei gibi) karsi duyarliligin olusmas! astimin gelismesin- 
de en onemli risk faktoru oldugu diisinulmektedir [2,3]. IgE ile 
iliskili olusan alerji cevresel, gida ve ilaca bagli gelisen alerjinin 
en onemli etkenidir. Prik cilt testi, IgE ile iliskili alerjiyi saptama- 
nin en hizli, duyarli ve kost-efektif bir yontemidir [4]. Deri test- 
lerinde dogru sonug elde edebilmek icin alerjenler bolgesel ola- 
rak ve hastanin i¢ ve dis ortamlarda maruz kaldigi distinulen ve 
alerjik reaksiyon anamezine gore secilmelidir [5]. Bu test gliven- 
li bir yontemdir, sistemik reaksiyon rastlanmis olmasina ragmen 
olim bildirilmemistir [6]. 

Alerji testleri alerjik hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nem- 
li bir etmendir fakat tek basina tani koymak icin yeterli degil- 
dir, klinik alevlenme anamnezi ile veya alerji sikayetlerine sebep 
olan alerjen provokasyonu ile desteklenmelidir [4]. 

Alerjenden kaginma, pozitif cilt testi veya serumda spesifik IgE 
antikorlari ile alerji saptanan ve semptomatik hastalarda uygun- 
dur. Alerjik hassasiyet tanimlandiktan sonra, hasta icin uygun 
olan, alerjenlerin tamamen ya da miimkiin oldugu kadar genis 
kapsamli bir sekilde cevre kontroliinin saglanmasidir [7,8]. 

Bu calisma Malatya bdlgesinde alerji sikdyetleri ile basvuran 
hastalarin alerjen dagilimini saptamak ve koruyucu tedbirlere 
katkida bulunmak amaciyla planlanmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Ocak 2008 ile Haziran 2010 yillar! arasinda, Malatya ilinde 
6zel bir klinikte G6giis Hastaliklari poliklinigine alerjik solunum 
sikayetleri ile basvuran ve temelinde astim, alerjik rinit ve atopik 
hastaliklar diisindlen 403 hastanin verileri retrospektif olarak 
incelenerek calismaya dahil edildi. Gebelik durumunda, aktif en- 
feksiyon, aktif alerjik cilt hastaligi gibi sekonder bir hastalik var- 
lig1 durumunda veya cilt testlerini bozacak antihistaminik, korti- 
kosteroid, antiinflamatuar, immunsupresifler gibi ilag kullanma 
durumunda ya test yapilmadi ya da gerekli siire ertelendikten 
sonra yapildi. Test uygulanmadan once, on kol bélgesi alkol piis- 
kiirtulerek bastirmadan silindi. “Allergopharma allerjen ekstrele- 
ri” tekli prik test aplikatérleri ile epikutan olarak uygulandi. De- 
Serlendirme 20 dakika beklendikten sonra yapildi. Pozitif kont- 
rol olarak histamine hidrokloriir, negatif kontrol olarak izotonik 
kullanildi. Testin gecerlilik kriteri olarak pozitif kontroliin > 3 mm 
ve negatif kontroliin < 3 mm olmasi kabul edildi. Endurasyon ¢a- 
pinin 3 mm ve uzerinde gézlendigi alerjene karsi cilt reaksiyonu 
pozitif cevap olarak kabul edildi [9]. 

Prik testi icin sik gortilen 26 alerjen ekstresi ile negatif ve pozi- 
tif kontrol ekstresi kullanildi. Alerji ekstreleri olarak ev tozu akar- 
lari (D. Farinea, D Pteronyssinus), cimen polen karisimi (Domuz 
ayrigi, Cayir yumagi, ingiliz gimi, Cayir kelp kuyrugu, Tavganb- 
ylg1), aZag polen karisimi (Hus agaci, Kavak, Findik, Mese, Kara- 
agac, Disbudak, Kizilaga¢, Sogiit, Kayin, Akgaagac, Ardic, Mir- 
ver, Cam), yabani ot polen karisimi (Pelin, Kazayagi, Dikgam otu) 
ve tahil alerjenleri karisimi (yulaf, arpa, bugday, ¢avdar) kulla- 
nilmistir. 

istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 Windows paket program: kulla- 


nildi. Yas ortalamalari arasindaki fark i¢gin independent-samples 
t test kullanildi. Cinsiyetler arasindaki degiskenlerin analizinde 
x2 testi kullanildi, p < 0,05 oldugunda fark anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya dahil edilen 403 hastanin 177’si (%43,9) erkek, 226’s! 
(%56,1) bayandi. Kadinlarin yas ortalamasi 34,6 + 12,2, erkekle- 
rinki ise 30,7 + 14,4 olarak saptandi. Test yapilanlarin 126’sinda 
(%31,2) deri prik test cevabi pozitif olarak tespit edildi. Erkekler- 
de alerji reaksiyonlari kadinlara kiyasla genelde daha yiiksek ol- 
masina ragmen sadece D. Pteronyssinus’a karsi reaksiyonda is- 
tatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,032) (Tablo-1). 


Tablo 1. Cinsiyet agisindan alerji reaksiyonlarinin karsilastirilmasi 


Erkek (n) Yiizdesi Kadin(n) Yiizdesi 

Herhangi bir alerji 64 36,2 62 27,4 p>0,05 
pozitifligi 

Cimen 37 20,9 41 18,1 p>0,05 
Tahillar 37 20,9 33 14,6 p>0,05 
D. Farinea 28 15,8 23 10,2 p>0,05 
D. Pteronyssinus 26 14,7 18 8 p=0,032 
Yabani otlar 17 9,6 24 10,6 p>0,05 


Test yapilan tim hastalar yaslarina gore siralandirildi. Alerji re- 
aksiyon en sik 10-19 yas grubunda, ikinci olarak ise 20-29 yas 
grubunda saptandi. Atmis yas Ustiinde pozitif sonug rastlanil- 
madi (Tablo 2). 


Tablo 2. Yas dagilimina gore cilt testi sonuglarinin degerlendirilmesi 


Yas Test yapilan (n) Pozitif test (n) Pozitif test % 
<10 21 6 28,6 

10-19 59 26 44,1 

20-29 64 23 35,9 

30-39 Hay 36 30,8 

40-49 107 24 22,4 

50-59 31 11 35,4 

60 ve ustil 4 ie) 0) 


Alerji sikayeti ile basvuran hastalarin prik test sonucunda en ¢ok 
cimen polenlerine karsi reaksiyon saptanmis olup, onu ikinci ve 
ugincii olarak sirasi ile tahil polen karisimi ile D. Farinea izle- 
mektedir. Tahil polenlerinden olan gavdara karsi 6zellikle belir- 
gin bir oranda (%16,3) alerji test pozitifligi saptanmistir. Pozitif 
alerji test sonuclari Grafi 1’de belirtilmistir. 
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Grafi 1. Alerji testi sonuclarinin yuzde olarak ayrintili degerlendirilmesi 
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Tartisma 

Atopi terimi, 1923 yilinda Coca ve Cooke tarafindan kisilerin 
alerjik astim, alerjik rinit, alerjik konjunktivit ve atopik dermatit 
gelisimine yatkinlik olarak tanimlanmistir [10]. Alerjik hastalik- 
lar ile genetik fakt6rler arasindaki karmasik bir etkilesim vardir. 
Tek yumurta ikizlerinde alerji uyumlulugun gortilme olasiliginin 
yuksek olmasi ve anne babanin en az birinde atopi olan kisilerde 
daha sik goriilmesi genetik faktorlerin etkisini gostermektedir 
[11]. Yasam tarzi, diyet ve hijyenik ortam kosullart ile iliskisinin 
oldugu epidemiyolojik calismalarda gésterilmistir. Amerika’da 
yasayan cocuklarda atopi gériilme insidans! %40 civarinda iken 
yetiskinlerde ise bu oran %10 ile 20 arasindadir [4,12]. Gelismis 
ulkelerde son 20 yilda atopi goriilme sikliginda 10 kat artis sap- 
tanmasi, alerji gelisiminde cevresel faktérlerin etkili oldugunu 
gostermektedir [12,13]. 

Hastanin yasi prik test sonuclarini etkileyen bir faktordur. Co- 
cukluk ¢agi boyunca alerji duyarliligi yasla birlikte artmakla bir- 
likte, yetiskin yas déneminde plato olusturmaktadir. Duyarlilik 
genellikle 50 veya 60 yasindan sonra giderek azalmakla birlikte 
bu yaslarda yapilan alerji test sonuglari! da givenilirdir [14]. Bi- 
zim sonuglarimiz da benzer sekilde ¢ocukluk dénemi boyunca bir 
artis ve yetiskin doneminde duyarlilik oranlarinda bir plato gés- 
termistir (Tablo 2). Elli-59 yas grubunda alerji reaksiyonunda bir 
azalma beklenirken, bizim ¢alismamizda artis saptanmas! vaka 
sayisinin azligina bagli olabilecegini diisundiirmustir. Atmis ve 
ust yas grubunda alerji pozitifligi saptanmamis olmas: ile bir- 
likte bu grupta vaka sayisi sadece 4 diir. 

Ulkemizde yapilan bircgok calismada atopi sikayeti olan hasta- 
larda farkli oranlarda alerji reaksiyonlari bildirilmistir. Bumlar- 
dan bazilari; Cigek ve ark. [15] %29,3, Ceylan ve ark. [16] %35, 
Karabulut ve ark. [17] %56,4 ve Oztiirk ve ark. [18] %56,7 ora- 
ninda alerji pozitifligi saptamislardir. Malatya ilinde atopik has- 
talara yaptigimiz calismada prik test sonuglarindan %31,2’sin- 
de en az bir alerjiye pozitiflik saptadik. Oranlardaki bu degisik- 
ligin muhtemel nedeni yasanan bdlgedeki alerjenlerin farklili- 
81 veya doktora basvuran hastalarin alerji siddetine bagli olabi- 
lir. Yapilan testlerin ayrintill sonuglarina baktigimizda, Mirici ve 
ark. [19] Erzurum’da %70,3 oraninda polen karisimina (cayir ve 
agac¢) kars!; Bayram ve ark. [20] Kayseri’de %69,2 oraninda en 
sik polenlere (%53,3 agac¢ polenlerine, %45,8 yabani ot ve ¢a- 
yir otuna, %24,2 hububat polenlerine), %56,7 ile ev akarlarina 
karsi; Ceylan ve ark. [16] Sanliurfa’da %87,5 oraninda ¢ayir po- 
lenlerine, %2,3 oraninda yabani ot polenlerine, %2,3 oraninda 
agac polenlerine karsi; Cigek ve ark. Elazig’da %18,1 ile ev tozu- 
na, %13,8 ile cimen polenine kars! duyarlilik saptamislardir. Edis 
ve ark. [21] Edirne’de %39,8 oraninda ev akarlarina, %26 ora- 
ninda agaclara, %23,5 oraninda otlara karsi; Yal¢in ve ark. [5] 
Antalya’da %51,9 oraninda ev akarlarina, %42,3 oraninda ise 
polen karisimlarina karst duyarlilik saptamislardir. Biz Malatya 
ilinde %19,4 oraninda cimenlere, %17,4 oraninda tahil polen- 
lerine, %14,1 oraninda en az bir ev akarlarina ve %10,2 ile ya- 
bani otlara duyarlilik saptadik. Bu tespitlere gore karasal iklim- 
de yer alan Malatya ilinde polenlere karsi tespit edilen duyarlili- 
gin Erzurum, Kayseri ve Sanliurfa gibi karasal iklimin hakim olan 
bélgelerdeki duyarliliklara benzerlik gostermektedir. Buna rag- 
men Kayseri’de agac polenleri, Sanliurfa de ise belirgin bir oran- 
da gayir polenleri one ¢ikmaktadir [16,19,20]. Deniz seviyeleri- 
ne yakin Edirne, Antalya ve Diizce gibi sehirlerde ev akarlarina 


duyarlilik 6n plana cikmaktadir [5,8,21]. Keza bu genellemelere 
uymayan durumlarda vardir, mesela Elazig ilinde ev akarlarina 
hassasiyet 6n plana ¢ikmakta iken Mersin ilinde ise cimen po- 
lenlerine hassasiyet 6n plana ¢ikmaktadir [15,22]. Polenler tara- 
findan olusturulan alerjilerde boceklerle déllenen bitkilerden ¢ok 
rizgdarla ddllenen bitkiler sorumlu tutulmaktadir ve bu bitkiler 
bodlgenin ozelliklerine gore degismektedir [23]. Bununla birlik- 
te bu polenlerin atmosferde kalis suresi ve kisilerin bu polenlere 
maruziyet suresine gore degisiklik gostermesi alerjenlere farkli 
duyarliliklar gelismesinde rol oynayabilir [24]. 

Malatya ilinde alerjik sikayetleri olan hastalara yaptigimiz cilt 
testlerinde, en sik alerjen duyarlilig! gimen polenlerine karsi 
olup, ikinci ve Ugiincii siklikta tahil polenleri ve ev tozu akarla- 
rina karsidir. Atopik hastalarin duyarli oldugu alerjenlerden ko- 
runmasi, en 6nemli ve kolay tedavi yéntemidir. Bizim calisma- 
miz Malatya bolgesindeki alerjen duyarliligi sonuglar! hakkinda 
bilgi sundugundan, bu bélgede yasayan atopik hastalarin kuru- 
yucu tedavisi konusunda katkilar! olacag! kanaatindeyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar gakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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